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ABSTRACT 
Urinary tract infection (UTI) is a clinical condition commonly 
found in medical practice. UTI is a condition where microorganisms are 
found in the patient's urine, which is also called as bacteriuria. Factors 
such as gender, age, medical history, and drugs usage are suspected to be 
associated with bacteriuria. Diabetes Mellitus (DM) is also one of the 
predisposing factors of bacteriuria. Antibiotic resistance is also a notable 
public health problem that may arise in the treatment of UTIs. The data 
of microorganisms which causes UTI in Diabetics and Non-Diabetics in 
Indonesia are still limited whereas the incidences of urinary tract 
infection continue to increase. This research is intended to analyze the 
resistance of Escherichia coli towards trimethoprim-sulfametoxazole 
(TMP-SMZ) in Diabetics and Non-Diabetics in Sido Waras Hospital 
Mojokerto. The data obtained for this research was the data from 
January 2011 to August 2015. This research uses observational analytic 
method with case-control analysis as this is a retrospective research. 
Chi-square test is used to analyze the data in this research. The total 
number of Diabetics and Non-Diabetics are 55.3% and 44.7% 
respectively. The resistance to TMP-SMZ shows the result of 66.0% 
whereas the sensitivity to TMP-SMZ shows the result of 34.0% out of 
the 47 samples which fulfill the inclusive criteria. In Diabetics, it is 
found that 69.2% of the patients show resistance towards the antibiotic 
and 31.8% shows sensitivity. In Non-Diabetics, it is found that 61.9% 
are resistant and 38.1% are sensitive towards TMZ-SMZ. The 
significance score or the P score is 0.598 which shows that there is no 
significant relationship between Diabetics and TMZ-SMZ resistance in 
the incidence of bacteriuria positive Escherichia coli in the urine. TMP-
SMZ is no longer recommended for therapy in Diabetics and Non-
Diabetics suffering from UTI.  
 
Keywords: urinary tract infection, Escherichia coli, Diabetics and Non-
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ABSTRAK 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan kondisi klinis yang 
sering dijumpai dalam praktik dokter. ISK adalah kondisi ditemukannya 
mikroorganisme pada urine yang disebut bakteriuria. Faktor seperti 
gender, usia, riwayat penyakit, penggunaan obat-obat berkaitan dengan 
ditemukannya bakteriuria. Diabetes Mellitus (DM) merupakan faktor 
predisposisi ISK. Timbulnya resistensi antibiotik dalam terapi ISK 
merupakan permasalahan kesehatan yang perlu diperhatikan. Data 
mikroorganisme penyebab ISK pada pasien DM dan Non-DM di 
Indonesia masih sedikit, sedangkan angka kejadian kasus tetap tinggi. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui resistensi Escherichia coli penyebab 
ISK terhadap trimethoprim-sulfametoxazole (TMP-SMZ) pada pasien 
DM dan Non-DM di Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto. Data yang 
digunakan bagi penelitian ini adalah data rekam medik bulan Januari 
2011-Agustus 2015. Penelitian ini menggunakan pendekatan studi 
analitik observasional dengan arah studi case-control. Studi penelitian 
case control dipilih karena penelitian ini bersifat retrospektif. Metode uji 
yang digunakan adalah uji beda bivariat Chi-Square Test. Didapatkan 
hasil pasien dengan riwayat penyakit DM sebesar 55.3% dan Non-DM 
sebesar 44.7%; resistensi dari antibiotik TMP-SMZ berjumlah 66.0% 
Resisten dan 34.0% Sensitif dari total 47 sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi. Pada pasien DM didapatkan hasil sebesar 69.2% Resisten dan 
30.8% Sensitif; sedangkan pada pasien Non-DM sebesar 61.9% Resisten 
dan 38.1% Sensitif. Nilai signifikansi atau nilai P yang didapatkan 
sebesar 0.598 sehingga dapat dimaknai bahwa tidak didapatkan 
hubungan signifikan antara riwayat penyakit pasien dengan resistensi 
antibiotik TMP-SMZ pada pasien dengan hasil kultur urine Escherichia 
coli pada penelitian ini. TMP-SMZ tidak lagi dianjurkan sebagai terapi 
bagi pasien ISK dengan riwayat penyakit DM dan juga Non-DM. 
Kata kunci: infeksi saluran kemih, Escherichia coli, Diabetes Mellitus 




 Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan kondisi klinis yang 
kerap kali dijumpai dalam praktik dokter. ISK adalah kondisi 
ditemukannya mikroorganisme pada urine pasien yang disebut juga 
bakteriuria dengan pertumbuhan mikroorganisme murni lebih dari 
105 colony forming unit (cfu/ml), leukosituria bermakna ( > 10/lpb), 
dan disertai gejala klinis antara lain disuria, frekuensi, urgensi. 
Penelitian di sebuah fasilitas kesehatan tersier di Kerala Utara, India 
selama periode bulan April 2011-Maret 2012 mencatat 511 kasus 
bakteriuria positif; 343 sampel wanita (67,12%) dan 168 sampel pria 
(32,36%). Salah satu faktor yang diduga berkaitan dengan kondisi 
bakteriuria adalah faktor riwayat penyakit Diabetes Mellitus.  
 Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya, yang 
menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf 
dan pembuluh darah. Prevalensi bakteriuria asimptomatik pada 
pasien DM lebih banyak dibandingkan dengan pasien Non-Diabetes 
Mellitus. Indonesia merupakan salah satu dari 10 negara dengan 
pasien diabetes terbanyak.  
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 Pengobatan ISK didasarkan pada mikroorganisme penyebab 
infeksi, dan juga faktor pencetus dari pasien sendiri. Mikroorganisme 
tersering penyebab ISK adalah Escherichia coli. Terapi antibiotik 
lini pertama pada pasien ISK selama beberapa dekade adalah 
trimethoprim-sulfametoxazole (TMP-SMZ). Terjadi peningkatan 
angka kejadian resistensi terhadap TMP-SMZ pada berbagai kasus 
ISK yang disebabkan oleh Escherichia coli. Data mikroorganisme 
penyebab ISK pada pasien DM dan Non-DM di Indonesia masih 
sedikit, sedangkan angka kejadian kasus masih tetap tinggi. 
Berdasarkan hal tersebut  penulis berkeinginan untuk melakukan 
penelitian mengenai resistensi Escherichia coli penyebab ISK 
terhadap TMP-SMZ pada pasien DM dan Non-DM.  
 Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis resistensi 
Escherichia coli penyebab ISK terhadap TMP-SMZ pada pasien DM 
dan Non-DM di Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto. Data yang 
digunakan pada penelitian ini adalah data bulan Januari 2011 sampai 
Agustus 2015. Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi 
mengenai mikroorganisme penyebab ISK dan resistensinya terhadap 
TMP-SMZ terutama pada pasien DM dan Non-DM sehingga dapat 
dilakukan implementasi penggunaan antibiotik yang lebih rasional. 
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 Penelitian ini adalah penelitian retrospektif melalui 
pendekatan studi analitik observasional dengan arah studi penelitian 
case-control. Variabel independen penelitan ini adalah riwayat 
penyakit DM dan Non-DM dengan variabel dependen resistensi 
mikroorganisme Escherichia coli terhadap TMP-SMZ. Teknik 
pengambilan sampel yang dipilih menggunakan metode total 
sampling. 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, didapatkan 
hasil 47 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dari data rekam 
medik rumah sakit. Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan 
uji beda bivariate Chi-Square Test. Pada penelitian ini tidak 
didapatkan hubungan signifikan antara riwayat penyakit DM dengan 
resistensi Escherichia coli terhadap TMP-SMZ (Nilai P = 0.598).
 Menurut Sukandar, bakteriuria lebih sering ditemukan pada 
perempuan jika dibandingkan laki-laki. Teori yang dapat 
menjelaskan salah satunya adalah karena urethra perempuan yang 
pendek memudahkan mikroorganisme yang berkolonisasi di 
perineum dari saluran usus dan genital untuk naik menuju ke 
kandung kemih, selain itu urethra yang pendek dapat menyebabkan 




Diabetes Mellitus adalah salah satu faktor predisposisi pasien ISK 
karena saluran kemih merupakan tempat infeksi paling rentan bagi 
pasien DM untuk menimbulkan komplikasi. Mekanisme yang dapat 
menjelaskan keadaan ini adalah defek sekresi sitokin lokal pada 
saluran kemih yaitu IL-8 dan IL-6, peningkatan kemampuan 
mikroorganisme untuk melekat pada sel uroepitelial, serta kondisi 
hiperglikemia yang memfasilitasi pembentukan kolonisasi dan 
pertumbuhan dari bermacam-macam mikroorganisme. 
Penelitian ini menunjukkan tidak didapatkan hubungan 
yang signifikan mengenai resistensi mikroorganisme Escherichia 
coli terhadap antibiotik TMP-SMZ pada pasien DM dan Non-DM di 
Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto. Data yang diteliti adalah data 
rekam medik bulan Januari 2011 sampai Agustus 2015.  
Didapatkan beberapa keterbatasan pada penelitian ini antara 
lain jumlah sampel yang sedikit, kondisi riwayat kehamilan pada 
pasien perempuan, beragam latar belakang tempat tinggal serta 
personal hygine pasien serta riwayat penggunaan obat-obat yang 
dapat mempengaruhi hasil kultur urine pasien. Selain itu tidak 
diketahui galur Escherichia coli yang menjadi mikroorganisme 
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penyebab ISK dapat berkontribusi dalam peningkatan resistensi 
antibiotik TMP-SMZ sehingga dapat menyebabkan perbedaan hasil 
jika dibandingkan dengan penelitian lain.  
Melalui penelitian ini didapatkan hasil bahwa TMP-SMZ 
tidak lagisensitif sehingga tidak dianjurkan sebagai terapi ISK pada 
pasien DM dan Non-DM. Pemberian antibiotik fluoroquinolone 
lebih dianjurkan dibandingkan dengan antibiotik golongan 
carbapenem maupun aminoglikosida karena tersedia sediaan dalam 
bentuk oral sehingga lebih mudah digunakan pasien yang tidak 
menjalani opname atau rawat inap di rumah sakit. Meskipun 
sensitivitasnya di Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto masih kurang 
jika dibandingkan dengan amikacin, namun cara pemberian obat 
ciprofloxacin memudahkan pasien untuk patuh dalam pengobatan 
sehingga dapat dianjurkan sebagai terapi bagi pasien ISK yang tidak 
mengalami opname. Imipenem pada praktiknya di Rumah Sakit Sido 
Waras Mojokerto tidak digunakan, namun meropenem termasuk 
dalam Formularium Obat Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto tahun 
2014-2015 dan antibiotik ini dapat diberikan parenteral dalam 
tatalaksana pasien infeksi saluran kemih yang menjalani opname 
atau rawat inap di Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto. 
 
